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Objetivo: Verificar associação entre violência no trabalho e transtornos psíquicos 
menores em profissionais de enfermagem. Método: Trata-se de uma pesquisa 
quantitativa com delineamento transversal, recorte de um estudo misto, nomeado 
“Violência no trabalho da enfermagem e suas implicações para a saúde psíquica dos 
trabalhadores e para cultura de segurança dos pacientes em um hospital 
universitário”. A amostra foi de 393 profissionais de enfermagem. Foram incluídos 
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e foram excluídos trabalhadores 
com menos de um ano de atividade na instituição, afastados por licença ou férias no 
período da coleta de dados. Na coleta de dados foram utilizados o Survey 
Questionnaire Workplace Violence in the Health Sector e o Self-Report Questionaire, 
aplicados de outubro de 2014 a outubro de 2015. Os dados foram submetidos à 
estatística descritiva e analítica, com SPSS 18.0, considerando significativo valor de 
p<0,05. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do local do estudo 
e pela Comissão de Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFRGS e todos os 
participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Resultados: 
Na amostra predominou o sexo feminino (82,7%, n=325), com mediana de 43 (37-
51) anos de idade, quanto à categoria profissional são enfermeiros (25,2%, n=99) e 
técnico/auxiliar de enfermagem (74,8%, n=294); 51,6% (203) dos participantes 
referiram exposição à violência nos últimos 12 meses, com maior prevalência no 
sexo masculino (p=0.029). Os transtornos psíquicos menores foram constatados em 
15% (n=59) da amostra e tiveram associação estatisticamente significativa com a 
exposição à violência (p= 0,002). Conclusões: Evidenciou-se que a experiência da 
violência no trabalho está associada à ocorrência de transtornos psíquicos menores, 
permitindo considerar a necessidade de medidas de controle, tratamento e 
prevenção da violência no setor saúde.  



















Objective: to investigate the relationship between work violence and minor psychic 
disorders on nursing professionals. Method: This research is a quantitative cross-
sectional study, a clipping from a mixed study called “Work violence in nursing 
practice and its implications on workers' psychic health and on the patient safety 
culture at a university hospital”. A total of 393 nursing professional have participated 
in the study, including nurses, nursing technicians and nursing assistants; except 
those who had been working at the institution for less than a year and those who 
were on vacation or on leave at the time the data was collected. Both the Workplace 
Violence in the Health Sector Survey Questionnaire and the Self-Report 
Questionnaire were applied from October 2014 to October 2015. The data was 
submitted to statistic and descriptive analysis using SPSS 18.0, considering 
significant any value of p<0.05. The project was approved by both the hospital’s 
Research Ethics Committee and UFRGS School of Nursing’s Research Commission 
and all the participants signed a consent form. Results: in the sampling, female 
participants have predominated (82.7%, n=325), with a median of 43 (37-51) years of 
age, as for the professional category, (25.2%, n=99) are nurses and (74.8%, n=294) 
are nursing technicians or assistants. The exposure to violence in the last year was 
present in 51, 6% (n=203), men being more exposed to it than women (p=0,029). 
Minor psychic disorders were found in 15% (n=59) of the participants and had a 
statistically significant association with the exposure to violence (p=0.002). Final 
Remarks: This study has shown evidence that the experience of work violence is 
associated with the occurrence of minor psychic disorders and also shown the need 
for control, treatment and violence prevention in the health sector.  
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1 INTRODUÇÃO E CONTEXTUALIZAÇÃO TEÓRICA. 
 
 Os casos de violência no ambiente de trabalho vêm aumentando de 
modo significativo, o que afeta o bem estar dos profissionais e na área da 
saúde a assistência prestada aos pacientes (VASCONCELLOS; ABREU; 
MAIA, 2012). De acordo com Cordenuzzi (2011) a violência no trabalho é um 
problema de saúde pública o qual traz danos para a saúde do profissional, 
sendo que aqueles os quais são vítimas desta problemática muitas vezes são 
reprimidos de expor e reconhecer este fenômeno.    
 Segundo a Organização Internacional do Trabalho, a violência no local 
de trabalho é todo o ato ou conduta de um indivíduo contra outro que 
ocasione opugnação, afronta, dano ou rebaixamento do indivíduo em seu 
trabalho ou como seguimento deste (OIT, 2003). Existem diversos 
significados que definem a violência, entretanto essas infinidades de 
conceitos dificultam no momento em que se quer conhecer a prevalência 
desta problemática (SILVA; AQUINO; PINTO, 2014). 
 De acordo com a Organização Internacional do Trabalho, juntamente 
com o Conselho Internacional de Enfermeiros, Organização Mundial de 
Saúde e Internacional de Serviços Públicos, a violência no trabalho pode ser 
categorizada como violência física, a qual se manifesta como o exercício da 
força física dirigida a outro sujeito ou equipe e, a violência psicológica explicita 
pela prática proposital da autoridade, podendo também ser acrescida de 
atemorização de violência física, contra outro indivíduo ou equipe, podendo 
ocasionar efeitos nocivos para o progresso físico, psíquico e religioso, sendo 
esta, divida em: agressão verbal, assédio moral, assédio sexual e 
discriminação racial (ILO; ICN; WHO; PSI, 2002). 
A agressão verbal é compreendida como desmoralização, desacato, 
desaforo e maneira ríspida de falar (ABRAMOVAY, 2005). Já o assédio moral 
pode ser compreendido como uma atitude agressiva, insultuosa, que inabilita 
ou desprestigia e que possui como principal característica a repetição, ou 
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seja, é uma prática realizada por diversas vezes, por meio de insultos 
rancorosos, ríspidos e maldosos, que tem por finalidade desprezar um 
cidadão ou uma equipe de trabalho (XAVIER et al., 2008).  
O assédio sexual é definido como “toda a relação sexual em que a 
pessoa é obrigada a se submeter contra a sua vontade, por meio de força 
física, coerção, sedução, ameaça ou influência psicológica”. Além disso, 
conceitua-se assédio sexual quando é imposto a vítima realizar estas práticas 
com terceiros (VILELA, 2009, p.10). A Convenção sobre a Eliminação de 
Todas as Formas de Discriminação Racial da Organização das Nações 
Unidas de1965definea discriminação racial como qualquer diferença, 
isolamento baseado em cor e/ou etnia, que tenha o desejo de lesar o 
reconhecimento e o uso em equidade dos direitos humanos (BRASIL, 1968).  
Sobre a ocorrência das diferentes formas de violência nos ambientes 
laborais, sabe-se que as empresas deveriam proporcionar um ambiente de 
trabalho protetor, em especial os estabelecimentos de saúde, os quais 
trabalham cuidando de vidas. Porém, muitas vezes isso não acontece, pois os 
hospitais não estão isentos da existência de violência e grande parte das 
instituições não oferecem estratégias de prevenção desta problemática (LIMA; 
SOUSA, 2015).  
 No âmbito dos profissionais da saúde, aqueles que pertencem ao 
grupo de enfermagem estão mais sujeitos à violência seja pelo perfil da 
demanda que busca o atendimento o qual muitas vezes são vítimas ou 
perpetradores da violência, e em outras situações serem objetos de 
constrangimentos e insultos de colegas ou clientes da instituição 
(VASCONCELLOS; ABREU; MAIA, 2012). Uma pesquisa realizada em três 
hospitais públicos do Município do Rio de Janeiro identificou 65% de 
prevalência de violência verbal, 3% de violência física e 5,7% de violência 





Em pesquisa realizada com profissionais da saúde em unidades de 
atenção primária de Minas Gerais, foi constatado que existe banalização da 
violência pelos participantes, sendo que os mesmos costumam ver o 
fenômeno como componente da rotina de trabalho. Ainda neste estudo foi 
evidenciado que as notificações só ocorrem quando são casos de ameaças 
constantes ou agressão física, demonstrando a naturalização desta 
problemática na área da saúde (BATISTA et al., 2011). 
 Estudo desenvolvido em um pronto-atendimento hospitalar da cidade 
do Rio de Janeiro salientou que os indivíduos os quais são vítimas da 
violência no trabalho tendem a se afastar dos clientes e colegas, sentir-se 
depreciados profissionalmente e tendem a desenvolver doenças como 
depressão. Neste mesmo estudo os trabalhadores estão a par da insegurança 
em seu local de trabalho, mas em contrapartida não existe um protocolo para 
o registro da violência, o que contribui para o agravamento desta problemática 
(VASCONCELLOS; ABREU; MAIA, 2012).  
Um estudo realizado em um hospital público do sul do Brasil identificou 
a relação entre a experiência da violência e a predominância dos TPM (DAL 
PAI et al., 2015). Foi evidenciado neste estudo que a violência no trabalho 
está associada aos TPM, o que vai ao encontro com outras pesquisas que 
encontraram resultados equivalentes (BARBOSA et al., 2011; CAVANAUGH; 
CAMPBELL; MESSING, 2014). 
 Os transtornos psíquicos menores (TPM) são referidos como sintomas 
psiquiátricos não psicóticos, incluindo: “ansiedade, insônia, tristeza, fadiga, 
esquecimento, dificuldade de concentração, irritabilidade, queixas somáticas e 
neurastenia” (MARI; WILLIAMS, 1986, p.24).  
 Um estudo realizado com enfermeiras em três instituições hospitalares 
no Paraná destacou que após a experiência da violência as vítimas referiram 
sentimentos de irritabilidade, raiva e tristeza. Este resultado reforça a 
influência da violência na saúde psíquica do trabalhador. Além disso, as 
enfermeiras expostas a elevados níveis de injúrias retrataram episódios de 
choro intenso, baixa autoestima e vontade de trocar de carreira. Mesmo 
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aquelas que são vítimas de ofensas leves manifestaram sentimentos de 
melancolia e baixa autoestima (BARBOSA et al., 2011).  
Uma pesquisa realizada nos Estados Unidos destacou o predomínio 
expressivo de sujeitos com estresse pós-traumático após episódio violento. 
Sintomas de ansiedade e lesões cognitivas das vítimas foram consequências 
da violência na saúde do trabalhador, além de apresentarem ao menos um 
sinal de esgotamento físico e emocional, tais como: memórias do ocorrido, 
com mágoas sobre este, impaciência e temores recorrentes também são 
referidos (GATES; GILLESPIE; SUCCOPE, 2011). Reforçando o trauma que 
este fenômeno acarreta no profissional. 
Conforme Cordenuzzi (2011), a vivência da violência, causa 
padecimento e enfermidades no trabalhador. A autora defende que a 
circunstância dos pacientes estarem doentes e dependerem dos profissionais 
para sua melhora, muitas vezes produz sentimentos de raiva e frustração o 
que acarreta o incidente da violência contra o trabalhador. 
 Além das consequências da violência para a saúde do profissional 
cabe mencionar a culpabilização que o trabalhador sente quando é agredido. 
Muitas vezes ele se sente culpado achando que o seu trabalho não foi 
realizado da maneira correta, como forma de tentar encontrar um motivo para 
o incidente ter ocorrido e acabam incorporando a culpa para si 
(CORDENUZZI, 2011). 
 Para as instituições de saúde, a violência ocasiona consequências 
como a perda do estímulo dos trabalhadores e o absenteísmo (BATISTA et al. 
2011), o que atinge tanto a qualidade da assistência como os demais 
membros da equipe. Além dos profissionais tratarem a violência no trabalho 
como algo natural, são poucas as investigações e as informações quanto a 
este fenômeno, o que torna necessário mais estudos sobre esta problemática 
(SILVA; AQUINO; PINTO, 2014). 
De acordo com Barbosa et al (2011), torna-se indispensável pesquisar 
a violência nas instituições de saúde, a fim de identificar sua realidade e criar 
alternativas para combater esta problemática, pois além das cicatrizes 
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impercebíveis pode acarretar o surgimento de doenças, lesando a vítima, e 
indiretamente os demais membros do grupo. 
A motivação para desenvolver este tema se deu a partir da vivência 
como bolsista de iniciação científica, em que tive a oportunidade de participar 
do Grupo Interdisciplinar de Saúde Ocupacional (GISO). Nesta experiência 
pude construir mais conhecimentos acerca do tema, despertando o interesse 
pelo assunto. Outras vivências que contribuíram na escolha da temática foram 
os estágios extra-curriculares que realizei em ambiente hospitalar, onde 
testemunhei e fui vítima de violência no trabalho. Essas experiências 
despertaram o meu desejo pelo aprofundamento do assunto, uma vez que o 
fenômeno da violência pode prejudicar o profissional e também a qualidade 
da assistência.  
Neste sentido, o presente estudo propõe-se a seguinte questão de 
pesquisa: A violência no trabalho associa-se aos transtornos psíquicos 


















O presente estudo tem por objetivos: 
2.1 Objetivo Geral 
 
Verificar associação entre violência no trabalho e transtornos psíquicos 
menores em profissionais de enfermagem. 
2.2 Objetivos específicos 
 
a) Caracterizar as vítimas e não vítimas da violência no trabalho de 
acordo com variáveis sociodemográficas e laborais. 
b) Identificar a prevalência de transtornos psíquicos menores em 












3 MÉTODO  
3.1 Tipo de estudo 
 
Trata-se de uma pesquisa com abordagem quantitativa e delineamento 
transversal. Pesquisas quantitativas são alicerçadas em análise, mensuração 
e leitura da veracidade objetiva dos fenômenos. No delineamento transversal 
as variáveis são detectadas num determinado tempo e as ligações entre estas 
são deliberadas (SOUZA; DRIESSNACK; MENDES, 2007). 
3.2 Campo do estudo 
 
 O estudo foi desenvolvido no Hospital de Clínicas de Porto Alegre 
(HCPA). Sendo este um hospital geral, que faz parte da rede de hospitais 
universitários do Ministério da Educação e vinculado à Universidade Federal 
do Rio Grande do Sul (UFRGS). É uma instituição pública, que proporciona 
serviços hospitalares para Porto Alegre e Estado do Rio Grande do Sul, 
sendo referência em assistência, na formação de profissionais e em pesquisa. 
Atende com nível de excelência, em cerca de 60 especialidades, 
disponibilizando desde as técnicas mais simples até as mais complexas a 
uma demanda composta, prioritariamente por clientes do SUS. O hospital 
dispõe de 843 leitos, sendo 653 de unidades de internação, seis do centro de 
pesquisa clínica, 50 da unidade de internação Álvaro Alvim, 87 do centro de 
terapia intensiva e 47 da emergência (HCPA, 2015).  
3.3 População e amostra 
 
Os participantes da pesquisa foram trabalhadores de enfermagem das 
categorias: enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. Foram 
excluídos trabalhadores com menos de um ano de atividade na instituição, 
afastados por licença ou em férias no período da coleta de dados. No ano de 
2014 os indivíduos do hospital em estudo totalizaram 2.092 profissionais de 
enfermagem. Considerando poder de 80% e nível de significância de 5% a 
amostra foi determinada em 393 sujeitos. 
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 A seleção dos participantes se deu por meio de sorteio dos 
trabalhadores, com uma testemunha da equipe de trabalho, a partir da escala 
de trabalho diária das unidades do hospital. Os sorteados foram convidados a 
participar da pesquisa na mesma data do sorteio, sendo oferecida a 
disponibilidade de participar em horário apropriado para o trabalhador, a fim 
de não prejudicar suas tarefas. 
3.4 Coleta de dados 
 
 Este estudo é um recorte do projeto intitulado “Violência no trabalho da 
enfermagem e suas implicações para a saúde psíquica dos trabalhadores e 
para cultura de segurança dos pacientes em um hospital universitário”. As 
variáveis de interesse para o presente estudo foram coletadas a partir de um 
banco de dados da referida pesquisa. 
 Foram utilizadas as variáveis sociodemográficas dos sujeitos (sexo, 
idade, estado civil, tempo de serviço, anos de experiência na área da saúde, 
categoria profissional e turno de trabalho). Para identificar a violência utilizou-
se as variáveis do instrumento Survey Questionnaire Workplace Violence in 
the Health Sector, (ANEXO A), proposto pela Organização Mundial de Saúde, 
Organização Internacional do Trabalho e de Serviços Públicos e Conselho 
Internacional de Enfermagem (DI MARTINO, 2002), traduzido e adaptado 
para a língua portuguesa por Palácios et al (2008). 
Esse questionário aborda a ocorrência da violência física e psicológica 
(agressão verbal, intimidação/assédio moral, assédio sexual e discriminação 
racial) nos últimos 12 meses, incluindo características da agressão, do 
perpetrador e da vítima. Para identificar os transtornos psíquicos menores 
foram utilizadas as variáveis do instrumento Self-Report Questionare (SRQ 
20) (ANEXO B), sugerido pela OMS e validado na população brasileira (MARI; 
WILLIAMS, 1986). O questionário possui 20 questões com respostas “sim” e 
“não” para sintomas psicossomáticos, como dores de cabeça, má digestão, e 
sensações desagradáveis no estômago, sintomas depressivos, como tristeza, 
choro frequente e perda de interesse, e sintomas ansiosos, como dormir mal, 
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assustar-se com facilidade, tremores e nervosismo. O ponto de corte indicado 
para escala é de sete pontos para ambos os sexos (MARI; WILLIAMS, 1986).  
3.5 Análise dos dados 
 
 As informações foram analisadas por meio do software Statiscal 
Package for the Social Sciences (SPSS), versão 18.0. As variáveis 
categóricas foram descritas por meio de frequências absolutas e proporções, 
e as variáveis de caráter quantitativo por meio de medidas de tendência 
central e dispersão: média, desvio padrão, mediana, valor mínimo e máximo 
observado, estimativo por intervalo de confiança para a média populacional 
com base no número de respostas válidas e nível de confiança de 95%. Foi 
utilizado teste qui-quadrado e Mann-Witney para verificar associação entre as 
variáveis, considerando significativo valores de p<0,05. 
3.6 Aspectos éticos 
 
 O estudo inicial “Violência no trabalho da enfermagem e suas 
implicações para a saúde psíquica dos trabalhadores e para cultura de 
segurança dos pacientes em um hospital universitário”, atendeu as 
prerrogativas éticas da pesquisa envolvendo seres humanos, conforme Lei 
466 de 2012 do Conselho Nacional de Saúde. Para realização da pesquisa, 
foi assinado um termo de responsabilidade para uso de dados de pesquisa 
(APÊNDICE A). A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
do local do estudo, sob o número 713.728 (ANEXO C) e pelo Grupo de 
Pesquisa e Pós-graduação do mesmo serviço. Os sujeitos do estudo 
assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), confirmando 
a participação voluntária, a possibilidade de renunciar a qualquer momento e 
o resguardo do anonimato. 
 O projeto em questão foi aprovado pela Comissão de Pesquisa da 
Escola de Enfermagem (COMPESQ) da UFRGS (ANEXO D). O uso dos 
dados coletados foi autorizado pela pesquisadora responsável por meio de 








Os resultados a seguir apresentados se referem a uma amostra de 393 
profissionais de enfermagem. 
4.1 Caracterização dos profissionais participantes do estudo. 
 
 O perfil sociodemográfico e laboral da amostra encontram-se representados 
na Tabela 1. 
Tabela 1-Distribuição dos participantes do estudo conforme as características 






325 (82,7)  
67 (17) 





264 (67,2)  
127 (32,3) 
Anos de experiência na área da saúde⁺⁺ 18 (13-24) 
Tempo de serviço na instituição⁺⁺ 10 (5-17,75) 
Categoria profissional* 
 
Técnico de enfermagem/Auxiliar de enfermagem 
Enfermeiro 







135 (34,4)  
131 (33,3)  
115 (29,3) 
Fonte: pesquisa em banco de dados. XAVIER, Vanessa V. Porto Alegre, 2016. 







4.2 Caracterização das vítimas de violência no trabalho de acordo com as 
variáveis sociodemográficas e laborais. 
  
 Dentre os participantes do estudo 51,6% (n=203) relatou exposição à 
violência no último ano. A Tabela 2 exibe a distribuição dos profissionais vítimas e 
não vítimas da violência no trabalho conforme características sociodemográficas e 
laborais. 
Tabela 2- Distribuição dos trabalhadores expostos e não expostos à violência nos 
últimos 12 meses, segundo características sociodemográficas e laborais. Porto 
Alegre/RS, 2016. 





161 (49,5)  
43 (64,2) 
164 (50,5)  
24 (35,8) 
, 029§ 





133 (50,4)  
71 (55,9) 





Anos de experiência na área da saúde⁺⁺ 18 (12-24) 18 (13-25) 0,825¶ 
Tempo de serviço na instituição⁺⁺ 10 (5-17) nove (4-19) 0,914¶ 
Categoria profissional* 
 
Técnico/Auxiliar de enfermagem 
Enfermeiro 
150 (51)  
55 (55,6) 









67 (49,6)  
72 (55,0)  
59 (51,3) 
68 (50,4)  




Fonte: pesquisa em banco de dados. XAVIER, Vanessa V. Porto Alegre, 2016. 








4.3 Prevalência de Transtornos Psíquicos Menores em profissionais de 
enfermagem e associação com violência no trabalho. 
Os Transtornos Psíquicos Menores foram constatados em 15,3% (n=59) da 
amostra. Na Tabela 3 é possível verificar a associação da violência com os 
Transtornos Psíquicos Menores. 
Tabela 3 - Associação entre violência no trabalho e Transtornos Psíquicos Menores 
(TPM). Porto Alegre/RS, 2016. 
VIOLÊNCIA NO TRABALHO 
  
                                      TPM 







Sim (n=203)  42 (20,6%)                                          161 (79,4%) 
 Não (n=182)  17 (9,4%) 165 (90,6%) 
 Fonte: pesquisa em banco de dados. XAVIER, Vanessa V. Porto Alegre, 2016. 




















 Na amostra predominou o sexo feminino, com mediana de idade de 
quarenta e três anos e mais da metade casados. Essa caracterização vai ao 
encontro de pesquisa realizada em diversos setores da saúde no Estado da 
Bahia, com a mesma temática. Nesta foi identificado que mais da metade dos 
sujeitos eram do sexo feminino e a mediana de idade foi de quarenta e oito 
anos. No mesmo estudo também houve predominância dos participantes 
casados ou com companheiro (SILVA; AQUINO; PINTO, 2014). A 
predominância do sexo feminino pode estar relacionada ao fato que desde os 
primórdios a enfermagem é formada por mulheres, as quais desde a infância 
são ensinadas a serem cuidadoras.  
 A mediana do tempo de serviço na instituição foi de dez anos e dezoito 
anos de experiência na área da saúde. Em investigação realizada no Rio de 
Janeiro, grande parte dos indivíduos apresentou entre seis a dez anos de 
experiência na área da saúde e os demais tinham onze anos ou mais 
(VASCONCELLOS; ABREU; MAIA, 2012). Com relação ao tempo de atuação 
na área, pode ter relação à circunstância de serem funcionários de um 
hospital público e que a rotatividade de pessoal não seja frequente.  
 Quanto ao predomínio de técnicos/auxiliares de enfermagem na 
amostra, sabe-se que o papel destes está atrelado ao preparo e 
administração de medicação e proporcionar higiene e conforto aos pacientes. 
Já os enfermeiros tem a função de gerenciar esta equipe, assim como o setor 
de trabalho, dessa forma torna-se necessário um número maior de 
profissionais técnicos/auxiliares em comparação ao número de enfermeiros. 
Este dado também foi evidenciado em uma pesquisa com profissionais da 
enfermagem de um pronto atendimento do Estado do Rio de Janeiro, na qual 
houve predominância de técnicos/auxiliares de enfermagem 
(VASCONCELLOS; ABREU; MAIA, 2012). 
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 Neste estudo a distribuição dos participantes nos três turnos de 
trabalho foi similar. Pesquisa efetuada na cidade do Rio de Janeiro mostrou 
que dos profissionais de enfermagem a maioria dos integrantes da pesquisa 
trabalhavam no período diurno, revelando perfil 
equivalente(VASCONCELLOS et al., 2012).   
 Houve maior ocorrência de violência no sexo masculino. Este achado 
difere do resultado de um estudo realizado no Sul do Brasil em que o sexo 
feminino foi mais exposto à violência (DAL PAI et al., 2015). Na nossa 
sociedade as mulheres são mais vulneráveis a violência, contudo o resultado 
do presente estudo pode estar atrelado à circunstância que os homens 
estejam reconhecendo aquilo que os afeta com mais facilidade. 
 Com relação à mediana de idade, anos de experiência na área da 
saúde e tempo de serviço não houve diferença estatisticamente significativa. 
Porém, em investigação realizada no Rio de Janeiro, foi reconhecido que os 
trabalhadores com faixa etária entre 18 e 35 anos e aqueles com menos 
tempo de experiência na área tiveram mais chances de sofrer violência 
(p<0,001) (VASCONCELLOS et al., 2012). Em outro estudo também os 
trabalhadores mais jovens foram mais expostos (DAL PAI et al., 2015). 
 No tocante à categoria profissional e ao turno de trabalho, não houve 
diferença significativa. Em pesquisa efetuada em Madri não houve 
significância para o episódio da violência por categoria profissional 
(BERNALDO-DE-QUIRÓS et al., 2014). Ainda, em estudo realizado no Sul do 
Brasil não houve diferença estatisticamente significativa quanto à experiência 
desta problemática por turnos de trabalho (DAL PAI et al., 2015). 
 Conforme o perfil nacional dos agravos registrados no SINAN em 2010, 
os transtornos mentais estão dentro do conjunto dos danos que possuem o 
trabalho como causa principal. Em relação aos registros, somente 2% das 
ocorrências o apresentaram, o que é considerado uma baixa proporção 
(BRASIL, 2011). Essa informação pode estar relacionada ao fato dos 
profissionais terem dificuldade em reconhecer os danos que o seu trabalho 
ocasionam na sua saúde, em especial quando se trata da saúde mental.  
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Os transtornos psíquicos menores tiveram associação estatisticamente 
significativa com a exposição à violência. Investigação desta mesma temática 
com profissionais da saúde constatou significância entre a problemática e os 
transtornos psíquicos menores (DAL PAI et al., 2015). O ambiente hospitalar 
é um local onde os enfermos e seus familiares estão em situação delicada, o 
que favorece conflitos que podem repercutir em violência e 
consequentemente o desenvolvimento de TPM. 
Em investigação efetuada com profissionais de enfermagem de três 
hospitais do Rio de Janeiro, foi comprovado diferença estatisticamente 
significativa entre a violência e os transtornos psíquicos menores 
(VASCONCELLOS et al., 2012). Mais uma investigação que confirma o 
quanto a violência agride o psicológico da vítima, ocasionando doenças que 
influenciam no cotidiano do funcionário e na sua vida pessoal. Em pesquisa 
realizada nos Estados Unidos com trabalhadores da saúde também foi 
detectado diferença estatisticamente significativa entre o episódio da violência 
e a ocorrência de depressão (CAVANAUGH; CAMPBELL; MESSING, 2014). 
Estas evidências mostram o quanto esta problemática pode estar refletindo 
penosamente na saúde dos profissionais, desenvolvendo doenças que muitas 
vezes podem levar à morte. 
 Pesquisa realizada em Madrid com profissionais de emergência 
verificou significância entre a experiência da violência e a exaustão emocional 
(BERNALDO-DE-QUIRÓS et al., 2014). Exibindo assim a repercussão 
negativa da violência na saúde mental destes profissionais. 
 Em pesquisa realizada na Turquia os enfermeiros reconheceram como 
efeitos da violência sobre a sua saúde psicológica sentimentos de 
inferioridade, estresse e depressão (ATAN et al., 2013). Esses resultados 
reforçam o efeito nocivo da violência na vida dos trabalhadores. 
O mesmo estudo mencionado anteriormente constatou que das 
enfermeiras que experimentaram violência 42,9% informou que este evento 
impactou negativamente na sua atividade laboral e na sua saúde física e 
mental. Destas vítimas 1,8% referiram receber ajuda profissional, 13,6% 
referiram que foi preenchido um relatório do evento e 9,5% disseram ter feito 
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registro na polícia (ATAN et al., 2013). Estes achados mostram o quanto a 
instituição deixa a desejar no momento de oferecer um respaldo para o 
trabalhador, sendo que estas faltas podem vir a contribuir para o adoecimento 
físico e mental do profissional, pois o mesmo não se sente amparado pelo 
empregador. 
 Estudo realizado na Jordânia constatou que 75% dos enfermeiros que 
vivenciaram a violência somente 16,6% registraram o evento (MOHAMED et 
al., 2016). Esta evidência revela o quanto os trabalhadores estão 
acostumados a serem insultados e a trivializar esta problemática, o que 
prejudica a criação de medidas para prevenção deste ocorrido.  
 Investigação executada em Israel mostrou que os enfermeiros que 
participaram de um treinamento de como lidar com a violência não exibiram 
impacto deste fenômeno nas suas vidas (ITZHAK et al., 2015). Este resultado 
ressalta a importância das instituições oferecerem suporte aos trabalhadores, 









O objetivo geral deste estudo foi verificar associação entre violência no 
trabalho e transtornos psíquicos menores em profissionais de enfermagem. A 
exposição à violência foi de 51,6% (n=203) e os transtornos psíquicos 
menores foram constatados em 15% (n=59) da amostra e tiveram associação 
estatisticamente significativa com a exposição à violência (p=0,002). 
 Dessa forma, evidencia-se que existe associação significativa entre a 
experiência da violência no trabalho e a ocorrência de transtornos psíquicos 
menores, permitindo considerar a necessidade de medidas de controle, 
tratamento e prevenção da violência no setor saúde. 
 Sobre as limitações deste estudo, durante a coleta dos dados viu-se 
que alguns sujeitos, por banalizarem a violência e enxergarem este fenômeno 
como algo natural, não consideravam importante a realização desta pesquisa, 
o que acabava por dificultar a coleta de dados. 
 Recomenda-se a continuação deste estudo na forma qualitativa para 
que mais evidências revelem a influência da violência na saúde dos 
trabalhadores e a partir disso possa ser investido na criação de medidas 
preventivas, como treinamentos de como lidar com a violência, incentivo das 
lideranças para o registro desta problemática e acompanhamento psicológico 
das vítimas.   
 A partir desses resultados pode-se constatar a ocorrência da violência 
no trabalho contra os trabalhadores do hospital em estudo e a associação 
com os transtornos psíquicos menores, destacando os danos que este 
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Instrumento da coleta de dados da pesquisa “violência no trabalho da 
enfermagem e suas implicações para a saúde dos trabalhadores e para a 
cultura de segurança do paciente em hospital universitário” - Survey 






















































Aprovação do comitê de ética e pesquisa do HCPA do projeto 
“violência no trabalho da enfermagem e suas implicações para a saúde dos 
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